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Desde el origen de la República, Chile ha probado 
diversos modelos educativos con el fin de responder a 
los requerimientos y necesidades de una población en 
un avanzada  transición epidemiológica y demográfica 
y que requerirá un nuevo tipo de profesional que 
responda de forma versátil y adaptada a una sociedad 
en constante cambio, donde la migración, la adquisición 
de enfermedades foráneas y el acelerado proceso de 
envejecimiento y de industrialización de la sociedad 
llevarán a un incremento explosivo de las enfermedades 
neurodegenerativas, los cánceres y la emergencia de 
nuevas enfermedades de origen parasitaria, virales y 
bacterianas a las cuales la población no se encontraba 
adaptada.
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INTRODUCCIÓN

“La Salud del Pueblo es lo primero”
Cicerón

Tesis. “El modelo hegemónico médico ha quedado 
obsoleto en Chile, se hace necesario plantear un nuevo 
modelo pluralista y nacional para dar respuesta a las 
necesidades sociales y culturales y de Salud del Pueblo”.

Desde los orígenes del sistema médico en Chile ha 
existido una clara ambigüedad entorno a identificar 
cuáles fueron los fundamentos o las bases que dieron 
origen a este sistema. El desarrollo de un gobierno 
autoritario que se basó en la ocupación militarizada de 
las tierras de poblaciones aborígenes locales que poseían 
sus propios sistemas de creencias y sistemas médicos 

religiosos como eran los grupos diaguitas-atacameño 
inca, changos y chinchorros, y mapuches-huilliches, 
yámanas y onas, fueron eliminadas y erradicadas por una 
población foráneo que impuso un modelo de conquista 
donde los indígenas y los futuros mestizos inquilinos 
carecen de derechos y por lo tanto todas las atenciones 
médicas y cuidados del cuerpo, son dejados de lado 
por una medicina de guerra que solo se encarga de 
atender a los criollos y deja en una clara desprotección 
y libre albedrío al resto de la población.(1) Prueba de esto 
son las más de 23 epidemias que asolaron la ciudad de 
Santiago, Concepción y La Serena entre el siglo XVIII y 
XIX. Cabe destacar la necesidad de la Real Audiencia y 
de la Sociedad del Protomedicato de crear las primeras 
campañas de vacunación contra la viruela (Variolización) 
en Chile en pleno siglo XVIII.(2,3,4)
Ya adentrándonos en el periodo de las guerras de 
Independencia se erigen las figuras de Pedro Morán, 
Lorenzo Sazié, Guillermo Blest quienes fundaron la 
primera escuela médica de Chile y el primer auditorio 
anatómico con sus cátedras de farmacia, botánica, 
química y medicina clínica en pleno periodo de las 
guerras de las Naciones. Basados en la escuela francesa 
de cirugía y la escuela de Boerhaave de tradición 
alemana.(2)
No obstante, la identidad nacional y característica que 
nos hacía ser chilenos no se vio desarrollada sino hasta 
principios del siglo XX con la aparición de grandes 
médicos salubristas que a pesar de no ser chilenos 
asentaron las bases de la educación médica de Chile, 
como fue el caso del Doctor Juán Noé Crevani, Augusto 
Orrego Luco, Hugo Behm, Ricardo Dávila Boza, Arturo 
Baeza Goñi, Salvador Allende Gossens;(2,6) quienes 
asientan y dan las directrices de los objetivos sanitarios 
que nos rigen hasta nuestros días. Todos estos próceres 
de la Salud Pública fueron dirigidos y aglutinados dentro 
del modelo Flexneriano.(8) A su vez fueron aglutinados 
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por el Doctor Gustavo Hoecker quien generó la primera 
reforma educacional sobre los contenidos y el diseño de 
la planificación curricular en Chile, integrando el sistema 
médico asistencial al ciclo pre – clínico del pregrado.
(11,12,13) Su innovación permitió establecer un vínculo 
entre la docencia del pregrado y el consultorio asistencial 
de Atención Primaria, llevando la práctica clínica desde 
las aulas a los hospitales. Sin embargo, el modelo 
hegemónico médico no permitió en forma balanceada ni 
equilibrada coordinar el desarrollo personal y del proceso 
formativo ético – médico desvirtuando el modelo original 
asistencial, gratuito y de calidad en menoscabo de un 
sistema caracterizado por ser mercantilista y de libre 
mercado.(8) Esto conllevó al desarrollo de conductas 
antiéticas y violaciones de derechos humanos que 
derivaron en la pérdida del camino de los fines de la 
medicina (filantropía¸ cuidado por el prójimo, compasión 
y filotecnia) los cuales se basan en los principio de 
beneficiencia, no maleficiencia, justicia, autonomía 
centrada en los pacientes.(7) El proceso privatizador de 
la medicina, llevado a cabo durante el Gobierno Militar 
consistió en la reforma en Salud; ésta última  fue impuesta 
a Chile por el Banco Mundial y la Organización Mundial 
del Comercio. Ante el crecimiento descomunal del capital 
financiero, especulativo bursátil, las mercancías que lo 
alimentan se hicieron insuficientes, y nace la idea genial 
de trasformar los servicios (Salud, educación, servicios 
básicos) en mercancías, transables en el mercado. Ese 
es el origen de la privatización de la educación, de la 
reforma en Salud, porque los servicios básicos, en Chile ya 
estaban privatizados. Esa es la verdadera y vergonzante 
historia. Es en este punto que debemos poner atención 
meditar, realizar un proceso de auto introspección y 
viajar a las raíces de nuestro sistema médico heredero del 
modelo legalista inglés y del contributivo Bismarckiano, 
asistencial, público, gratuito y de calidad y que podemos 
describir como un camaleón que recibe afluentes tan 
antiguos como la medicina egipcia y Mesopotamia  en 
la creación de especialidades médicas y de escuelas de 
medicina con un currículo característica, la existencia 
de código sanitarios y medidas prescriptivas que se 
encuentran en la medicina Hindú y Hebrea donde se 
dictan medidas prescriptivas y de cuidado de la misma 
forma que lo hace un médico familiar o un médico 
de atención primaria en un consultorio de atención 

primaria, o la existencia de la separación entre  los 
gremios de cirujanos y médicos internistas como se 
definió en la antigua Grecia y Roma entregándonos un 
canon y un saber clásico que se transmitió de generación 
en generación y que fue recopilado y transcrito por la 
escuelas médicas bizantinas y traspasadas durante 
la Baja Edad Media a la escuela de Salerno y Bolonia 
desde donde se expandió en conjunto con el Islam al 
resto de las naciones Europeas, afianzándose la escuela 
anatomista francés y de la academia de guerra prusiana 
donde nuestros próceres de la medicina aprendieron 
las técnicas quirúrgicas y las innovaciones de los 
movimientos intelectuales transmitiéndoselos a nuestros 
maestros y contemporáneos.(10,3)
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Figura 1: Historia de la medicina en el Mundo y en Chile (Orígenes). P.Laín Entralgo 1987 
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